Carátula 


(Ingresa a Sala una delegación de médicos, técnicos y licenciados de la Fundación Peluffo 
Giguens.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Salud Pública tiene mucho gusto en recibir a la delegación de 
técnicos, médicos y licenciadas en enfermería de la Fundación Peluffo Giguens, integrada por los 
doctores Agustín Dabezies, Ney Castillo y Gustavo Dufort, las doctoras Elizabeth Simón, Silvana 
Zuccolo y Mariela Castiglioni y las licenciadas en enfermería Irene Bermúdez y Clara Peña. 


Hace quince días recibimos a integrantes de la directiva de la Fundación Peluffo Giguens en 
virtud de esta problemática, que ha tomado estado público y que preocupa creo que a todos los 
uruguayos. Esta Comisión, con el mejor ánimo, los ha invitado para escucharlos y ver si existe 
posibilidad de gestionar algún acercamiento. Ya que hemos escuchado al doctor Bartesaghi, como 
representante de una delegación de la Directiva, también queremos escucharlos a ustedes. Asimismo, 
también recibiremos al directorio de ASSE para hablar de este mismo tema. 


SEÑOR CASTILLO.- En nombre de los compañeros, agradezco la deferencia de recibirnos y escuchar 
cuáles son, desde nuestro punto de vista, las causas de toda esta conflictividad que, realmente, nos 
tiene muy afectados. Obviamente, a esta altura creo que ya hay algunas luces en el camino que nos 
permiten ver una salida, pero por fuera de lo que nosotros originalmente creamos y desarrollamos 
durante tanto tiempo. Realmente, queríamos a la Fundación como a un hijo, pero las cosas suceden y 
hay que afrontarlas como son. 


Como es natural, he leído la presentación que hizo el Presidente de la Fundación en esta 
Comisión y no quisiera basarme enteramente en eso, sino dejar claramente establecidos algunos 
puntos, que para nosotros son relativamente importantes. 


Esta Fundación fue creada por nosotros, los médicos, en los años ochenta. El doctor 
Dabezies -aquí presente- y quien habla somos los que quedamos de la originaria organización. En 
aquel momento en salud pública no podíamos pensar en grande en la posibilidad de curar pacientes 
con cáncer porque se requería una inversión muy importante. Además, esto comprendía solucionar no 
solo el problema de los pacientes sino también el de las familias que se veían imposibilitadas de 
permanecer en Montevideo por períodos prolongados de tiempo. Quiere decir que para abarcar la 
problemática del cáncer -que en aquella época tenía una mortalidad de cerca del 70%-, no sólo había 
que dotar de infraestructura médica, sino también de un sostén social para los pacientes que se 
asistían en el hospital, que -como la mayoría- venían del interior y cuyos padres tenían que dormir en el 
parque del hospital. 


Con los doctores Pérez Scremini y Lorenzo -quienes fueron Presidente y Vicepresidente 
respectivamente- pensamos que la única manera de solucionar el problema era crear una alternativa a 
lo que brindaba el Estado, dando un apoyo en la estructura básica y tratando de crecer a través de una 
fundación. Nosotros regresamos al país con la idea de que -tal como sucedía en los países 
desarrollados- si se contaba con una buena estructura, las fundaciones daban apoyo para 
investigación y cosas extras. Así pues, pensamos que si lográbamos hacer eso en Uruguay, podríamos 
tener éxito. 


Trabajamos muchísimo y pasaron cosas que a veces buscamos y otras se dieron 
casualmente. Recuerdo que en esa época el doctor Pérez Scremini todos los viernes recorría el interior 
de la República, como haciendo una campaña política, creando en los pueblos y ciudades una 
comisión. La mayoría de las veces yo lo acompañaba un rato y volvía, pero él se quedaba a conformar 
cada una de las comisiones del interior. 


Después, tuvimos un golpe muy afortunado cuando trabajamos con Juan Carlos López, 
“Lopecito”, para armar artesanalmente la primera Teletón en Uruguay. Recorrimos empresas y el país, 
y logramos hacerla en los galpones del Sodre. La programamos para que durara de 10 a 16 horas, 
pero era la medianoche y el programa no se cerraba porque la gente seguía aportando. Entonces, de 
un día para otro nos encontramos con que teníamos una Fundación que contaba con 


aproximadamente medio millón de dólares, tomamos mucho coraje y fuimos a buscar a Mc Donald's 
pensando que ya estaba en el país y nos encontramos solo a Oppenheimer, quien no era precisamente 
Franz. Así, cambiamos el nombre a la Teletón por Domingo Amigo. 


Hicimos dos o tres eventos y en 1991 teníamos mucho más dinero del que habíamos pensado 
al principio y en cuyo manejo nos sentíamos muy comprometidos. Después de una larga discusión -el 
doctor Dabezies se debe acordar claramente- tuvimos la idea de que los médicos que estábamos en 
actividad diéramos un paso al costado en la administración de la Fundación y buscáramos gente que 
tuviera sensibilidad por el problema o una visión clara de cómo administrar esos recursos futuros, en 
beneficio del objetivo que eran los pacientes con cáncer. Así, dimos un paso al costado y dejamos a los 
dos médicos veteranos, me refiero a los doctores Pérez Scremini y Lorenzo y a una serie de 
ciudadanos que se fueron incorporando, algunos sensibles al tema por tener hijos con la enfermedad, 
otros porque conocían de administración o porque eran personas que en la sociedad nos podían 
ayudar de una manera o de otra. 


El señor Senador Solari formó parte de la segunda Directiva de la Fundación, así como el 
doctor Bartesaghi y el contador Zerbino, José Villar, Elena García Costa, etcétera. La Fundación siguió 
su camino y creció, haciendo muchas cosas que pensábamos que no íbamos a poder concretar. Es 
más, pasamos de una mortalidad del 70% a la cura del 70% u 80% de nuestros pacientes. También 
logramos instalar un área de internación como la mejor que había en Alemania; concretamente, 
conseguimos una donación para que se instalara con técnicos alemanes en el país. 


A su vez, nos incorporamos a estudios internacionales y empezamos a participar de 
investigaciones clínicas activas con los países más desarrollados del mundo, como Alemania, 
Checoslovaquia, Inglaterra, Francia y los países nórdicos. Participamos activamente de esos estudios 
hasta el año 2009 y llegamos a curar el 80% de las leucemias agudas linfoblásticas, que es la 
enfermedad más frecuente. 


Paralelamente, comenzamos a tener problemas con la conducción de la Fundación. En 
realidad, no eran nuevos, sino bastante viejos, y quiero dejar bien claro que no son ni nunca fueron 
problemas personales, ni siquiera recientes. Y digo esto, especialmente porque estuvimos leyendo 
algunas declaraciones del Presidente. De alguna manera, hicimos una serie de protestas silenciosas; 
el grupo médico y el de enfermería hace siete años que no asisten a ningún Domingo Amigo ni al Mc 
Día Feliz que se celebra en Mc Donald's. 


Nosotros enviamos innumerables correos electrónicos a la Dirección de la Fundación 
solicitándole su colaboración y, al respecto, voy a leer sólo algunos párrafos para no aburrirlos. Quiero 
hacer hincapié en uno de ellos porque tiene que ver con el hecho de que estamos participando en el 
desarrollo de programas de investigación con los países regionales, con el apoyo del Children's 
Oncology Group -COG:, es decir el grupo americano de investigación en cáncer de niños que hizo los 
mayores desarrollos en el mundo y gracias al que logramos los conocimientos que tenemos. 
Concretamente, esa organización ofreció ayuda para hacer un desarrollo de investigación en Argentina, 
Uruguay, Brasil y Chile. En este correo electrónico, que es del 13 de marzo de 2008 y está dirigido a la 
Gerenta de la Fundación, solicito colaboración para organizar la venida de estos investigadores 
americanos. Entonces, aquí expreso: “Quisiera explicarte cuál es el objetivo de esta reunión para que 
no hayan dudas en cuanto a la excepcional utilidad de la misma. El cáncer de niños es un evento muy 
raro y ningún investigador ni ningún país por sí solo pueden conseguir avances o conocimientos si no 
se trabaja en forma cooperativa. Así, los conocimientos actuales y los protocolos de tratamiento de que 
disponemos y utilizamos surgen, en su mayoría, de grupos cooperativos internacionales, ya sea de 
Estados Unidos y Canadá, o de Europa, BFM, específicamente para leucemias. Nosotros no estamos 
organizando un congreso; estamos intentando dar un paso gigantesco para el Uruguay y la región en el 
área de la oncología de niños. Estamos intentando la creación de un grupo de investigación clínica y 
epidemiológica que comprenda los centros más desarrollados de Argentina, Brasil, Chile y Uruguay. 
Para ello contamos con todo el apoyo técnico del grupo cooperativo americano, COG, que está 
dispuesto a enviarnos expertos en cada una de las patologías para colaborar con nuestros técnicos en 
los estudios a diseñar. También apoyará económicamente la sustentación de dos centros procesadores 
de datos con sus respectivos Data Manager, uno en San Pablo y otro en Buenos Aires. Pero, además, 
están dispuestos a sustentar una secretaría técnica en Montevideo y mantener una línea abierta con 
nosotros de todas las áreas de investigación clínica, de laboratorio y epidemiológica que se están 


procesando en Estados Unidos y Canadá en este momento. La especialidad se aprende no solo en la 
práctica diaria sino participando activamente de investigaciones y de cuantas más participemos, mejor 
vamos a tratar a nuestros niños. Esta oferta no es casual, es el fruto de muchos años de trabajo y 
conocimiento mutuo y es la semilla más importante que podemos dejar para el futuro de la 
especialidad, no solo en nuestro país sino en la región. El esfuerzo artesanal que estamos haciendo 
para llevar adelante este workshop en Montevideo, para traer a Uruguay a tres de los más notorios 
investigadores del mundo en oncología y recibir el espaldarazo de la comunidad internacional, no es un 
hecho más y creemos que merece el apoyo de la Fundación. 


Por otra parte, en conversaciones verbales, ese apoyo había estado comprometido. 


A esta altura de los acontecimientos, los mismos no tienen marcha atrás porque la reunión se 
llevará a cabo de todas formas, aunque tenga que hacerse con nuestros aportes personales. 


Te adjunto carpeta con información. 


Te agradecemos el esfuerzo que puedas hacer. 


Cordialmente”, firmé en nombre del equipo. 


Esta carta del año 2008, que parece una misiva, tuvo una respuesta negativa; no hubo apoyo 
para organizar esta reunión pero, obviamente, igual la hicimos asumiendo los costos entre todos los 
médicos. 


Voy a leer otra carta, dirigida al doctor Bartesaghi, a quien amistosamente le escribí: “Jorge: te 
envío una serie de propuestas para mejorar nuestro Servicio. Creo que si hemos teniendo algún éxito 
en el pasado, es que el Consejo ha estado receptivo a las iniciativas que aportaron al crecimiento del 
mismo. Muchas de las cosas que te envío son cosas que venimos hablando hace tiempo pero que no 
se concretan y veo con envidia que se están implementando en países vecinos. No quiero que nos 
transformemos en un Servicio que hace un trabajo rutinario; la Oncología es dinámica y tenemos la 
suerte de saber las cosas que dan resultado y poderlas aplicar. Es importante para todos que la 
Fundación apoye las iniciativas. No te pido la implementación inmediata, pero recibir señales de que 
tenemos un Consejo atrás que apoya y está deseoso de contribuir a nuestro desarrollo y que no se 
opone por sistema, con lo cual nos condena al estancamiento. Estoy a disposición. Gracias”. 


A continuación, voy a leer otra más reciente -aclaro que no voy a leerlas todas-, de marzo de 
2010, que dice lo siguiente: “Estamos presentando a la Comisión Directiva en forma escrita, y 
personalmente en las reuniones a las que hemos sido invitados, inquietudes que hacen a varias 
mejoras del aspecto del funcionamiento del Servicio. La lista está en su poder y supongo que constará 
también en las actas de sesiones de Directivas. 


El equipo ginecoendocrinológico que atiende los jueves en el Hospital de Día va a seguir 
cumpliendo hasta fines de marzo. Pasada esa fecha, dejarán de dar consultas si no conseguimos un 
apoyo. 


Los programas educacionales previstos para empezar en marzo los hemos postergado para 
abril, aguardando una respuesta a la inquietud planteada oportunamente. 


Los recursos para otro tipo de apoyo de infraestructura para el Servicio los estamos 
solicitando en forma privada, dado que las autoridades de la Fundación están dedicadas a otras 
prioridades y no dan respuestas a las mismas. 


Asimismo, es imperioso el reconocimiento de los profesionales que hacen cuidados paliativos 
con asistencia domiciliaria de los pacientes. Hemos planteado que necesitamos asistir pacientes en 
domicilio como algo estructurado y no improvisado en cada situación. 


El equipo médico cree -reitero: esto es de marzo de 2010- que la situación ha llegado a un 
punto en que tendremos que crear nuestra propia Comisión que escuche y dé satisfacción a los 
planteos que se vienen haciendo en pos de mejorar la calidad del servicio que se presta y de la 
infraestructura que poseemos. 


Te envío este mensaje con la finalidad de que lo traslades a quien corresponda”. 


Por primera vez nos dieron una respuesta y en ella se hizo mención a una cantidad de cosas 
referidas a los pedidos concretos que habíamos estado haciendo durante más de cinco o seis años y 
que no podíamos obtener. Ninguno de los pedidos que hemos hecho tenían una finalidad económica; 
nunca hubo un planteamiento económico en los pedidos que elevamos al Consejo Directivo. Todos 
estaban destinados a mejorar la calidad de los diagnósticos o la calidad de la atención, ya sea para los 
niños en tratamiento con posibilidades de curarse o para mejorar la calidad de vida de aquellos que, 
lamentablemente, no podían curarse. 


Tengo en mi poder una serie de datos, que para nosotros son significativos, referidos a cómo 
funcionamos con el Consejo Directivo. Como ustedes saben, quien habla ha sido Director del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell durante un cierto período, que culminó en el año 2005. Mientras ejercí ese 
cargo pudimos conseguir, a través de la Comisión de Energía Atómica y actuando con la Facultad de 
Ciencias, la donación de un citómetro de flujo. Esta donación no venía sola sino que incluía un 
entrenamiento para nuestros médicos con el fin de hacer funcionar el laboratorio de biología molecular. 
Esto no tenía costo, pero en algún momento había que montar el laboratorio en el nuestro -porque 
tenemos uno propio- y, obviamente, contratar algún recurso humano. La Facultad de Ciencias cumplió 
con todo el Programa, nuestros técnicos se entrenaron durante un año, vino al país el citómetro de flujo 
que era apto técnicamente para nuestros requerimientos hasta el año 2009 pero, por una resolución de 
la Comisión Directiva del 10 de abril de 2007 -que consta en el Acta 192- fue rechazada la donación del 
laboratorio de biología molecular que habíamos conseguido para nuestro servicio. 


Por otra parte, el doctor Bartesaghi hizo mención en esta Comisión a que una fundación en el 
mundo escogió a la Fundación Peluffo Giguens para donarle un aparato de resonancia magnética. 
Como los señores Senadores se imaginarán, ese aparato de resonancia magnética no cayó del cielo. 
Nosotros tenemos la Central de Oncología Pediátrica a nivel mundial en Holanda. Personalmente, a 
través de Philips-Uruguay, conseguí una entrevista con Philips-Holanda e hice una gestión para 
conseguir un resonador para el Hospital Pereira Rossell, no para la Fundación Peluffo Giguens. 
Después de muchas idas y venidas pero no más de un año -en ese momento yo era Director del 
Hospital-, obtuve la donación del resonador abierto -el primero que hubo en el país- para el Hospital 
Pereira Rossell. En realidad, no lo donaba Philips directamente sino que lo hacía la Fundación Philips, 
por lo que no podía hacerlo directamente al Hospital sino que tenía que ser por intermedio de una 
Fundación. Por este motivo me apersoné a la Comisión Directiva de la Fundación y les solicité que 
asumieran la recepción del resonador para que luego fuera donado al Hospital. Eso motivó tres o 
cuatro reuniones de la Comisión Directiva porque el Presidente se negaba a aceptar la donación para 
después trasladarla al Hospital Pereira Rossell. Finalmente primó la cordura de la mayoría de la 
Comisión Directiva y aceptaron la donación, que no cayó del cielo, que no vino de algún lugar del 
mundo y se escogió a la Fundación Peluffo Giguens, sino que se dio, repito, como consecuencia de 
una gestión personal para conseguir un resonador para el Hospital Pereira Rossell, utilizando a la 
Fundación Peluffo Giguens como puente. 


Otro de nuestros caballitos de batalla era mejorar la radioterapia del país y decimos “del país” 
porque no pretendíamos tener un equipo de radioterapia moderno para ciento y algo de niños que 
atendemos anualmente en el Hospital. Específicamente, planteamos al Consejo Directivo de la 
Fundación que, si se iba a hacer una inversión, merecía que se hiciese en radioterapia. Como sabrán 
los señores Senadores, la radioterapia de la que nosotros disponemos en todo el país no es de 
avanzada; no hay inversiones de alto costo en el ámbito privado ni en el público. Para los niños, esto 
tiene un doble peso porque hoy las técnicas de radioterapia son capaces de concentrar las radiaciones 
en áreas cada vez más pequeñas, irradiando cada vez más los focos tumorales y cada vez menos las 
áreas limítrofes. En un niño en crecimiento y desarrollo, irradiar áreas sanas implica efectos 
secundarios a largo plazo muy severos, tanto intelectuales como de crecimiento y, a veces, segundos 
tumores. Por lo tanto, entendemos que dotar de un servicio de radioterapia al Hospital hubiera sido una 
inversión más que interesante. Además, podría haberse utilizado y no perdemos la esperanza de que 


se utilice para todas las mujeres que se atienden allí por cáncer de mama u otro tipo de cáncer 
ginecológico porque, obviamente, compartimos la infraestructura con el resto del Hospital. Esta 
inversión que hubiera estado en el orden de los US$ 2:000.000, coincide aproximadamente con la 
que la Fundación está haciendo hoy con la telemedicina porque si comparamos los números, es 
prácticamente lo mismo. Esa presentación tampoco fue tratada por la Comisión Directiva. 


Otro tema del que hasta lástima nos da hablar, es el de los cuidados paliativos. Es cierto que 
curamos a muchos chicos, pero todavía tenemos un 20% o un 25% de niños que se mueren. No es 
una idea nuestra porque en el mundo hoy existen los cuidados paliativos como una manera de mitigar 
O hacer el tránsito, desde la posible curación hacia la muerte segura, de la mejor manera posible. 
Nosotros preparamos los recursos humanos para brindar ese tipo de cuidado, presentamos un 
proyecto el 26 de noviembre de 2009 y de una manera muy peculiar, el Presidente de la Fundación -y 
lo repitió aquí en el Senado- llegó a la conclusión de que en nuestro servicio se mueren solo dos niños 
por año. Eso hubiera sido fantástico, pero nosotros tenemos todas las estadísticas oficiales del hospital 
y se las podemos entregar. Obviamente, él hizo un cálculo increíble -ya se lo hemos explicado-, pero 
eso es parte de su filosofía personal de no escuchar, de tener ideas propias sobre todo lo que atañe a 
lo que él puede saber y también sobre lo que no sabe. En el hospital fallecen entre 20 y 25 pacientes 
por año. La cuenta que hay que hacer no es que ingresan 100, sino que hoy nosotros tenemos 
alrededor de 2.000 pacientes en seguimiento y, obviamente, no se trata de solo de los 100 que 
ingresaron este año, porque dentro de esos que están en seguimiento se producen fallecimientos. 
Estas son estadísticas oficiales de nuestro hospital y de nuestro servicio, donde la mortalidad anual 
oscila entre 20 y 25 pacientes por año. Por supuesto que esa cifra justifica absolutamente el apoyo 
para una Unidad de Cuidados Paliativos que reclamamos desde hace bastante tiempo. Cada vez que 
tenemos a un chico para atender en domicilio, si bien es cierto que se paga algún dinero, tenemos que 
improvisar la unidad y no la tenemos preparada, establecida y bien conformada como al personal 
médico y de enfermería nos gustaría que fuera. 


En cuanto a las tareas de infraestructura, tenemos que decir que nos aburrimos de esperar 
que la Comisión las hiciera y es obvio que, como tenemos nuestros vínculos en la sociedad, las 
conseguimos directamente. Estamos hablando del servicio oncológico de niños de referencia para todo 
el país. Los cirujanos y las anatomopatólogas del servicio pretendían tener un banco nacional de 
tumores y eso tiene una explicación muy sencilla. El congelamiento durante años en un freezer de 
material biológico a determinada temperatura, permite preservar las características biológicas del tumor 
para que puedan ser reanalizadas en el tiempo. Cuando se congela a -100 grados, las características 
biológicas de los tumores permanecen incambiadas y con nuevos conocimientos de biología molecular 
se podrían detectar cambios estructurales en la molécula del tumor. Hoy en día, con los conocimientos 
que tenemos no se puede hacer, pero en el futuro quizá sí, y eso sería un aporte no solo para nosotros, 
sino para toda la comunidad científica. Ese freezer valía alrededor de US$ 15.000 lo que, obviamente, 
es dinero. La compra del mismo fue desechada en noviembre de 2009 de acuerdo al acta 223 de la 
Fundación y lo mismo ocurrió con un microscopio para anatomía patológica. Muchas veces por una 
cantidad de razones que son obvias, las estructuras con las que trabajamos en el hospital no han 
acompasado el crecimiento que hemos tenido, pero como tenemos un apoyo económico importante, 
tenemos que apoyar esos servicios comprándoles equipamiento. En este caso, el microscopio y el 
freezer fueron conseguidos -por nosotros- con aportes de amigos y de la sociedad. Se los compramos 
al Servicio de Anatomía Patológica para que pudiera acompasar las necesidades que nosotros mismos 
teníamos. 


También contamos con una policlínica muy importante que evalúa los desórdenes endócrinos, 
ginecológicos, y además ese mismo equipo hace la preservación de la función ovárica, que se afecta 
después de los tratamientos. Esa policlínica funcionaba los jueves desde el año 2005 en el hospital. Se 
hicieron cerca de quince procedimientos de preservación ovárica; en estos casos, a las pacientes que 
son sometidas a radioterapia en la zona se les saca el ovario, que se les reinserta después del 
tratamiento y preservan su función hormonal. Además, todos los efectos que los tratamientos a largo 
plazo conllevan para los pacientes fueron evaluados por este equipo, que consta de un endocrinólogo, 
una ginecóloga y una psicóloga. Este equipo trabajó desde el año 2005 hasta comienzos de marzo de 
este año y ya definitivamente dejó de venir, porque no hubo posibilidades de conseguir un apoyo 
económico para que continuara funcionando. 


También hay otros temas menores, pero para nosotros muy relevantes en el servicio. 


En primer lugar, como los señores Senadores saben, hay chicos que tienen una atención 
crónica. Hay pacientes con una leucemia que están dos meses, después se van a la casa quince días 
y vuelven un mes. Por lo tanto, en todos los hospitales del mundo trabaja una maestra. Nosotros 
teníamos una maestra que venía dos veces por semana y se le pagaban sus gastos, pero en 
determinado momento solicitamos -no por nuestra cuenta, sino porque lo pedían los pacientes- que 
viniera todos los días de la semana y se le retribuyera como corresponde. Esa maestra ya no viene 
más. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Hasta qué edad se consideran niños? 


SEÑOR CASTILLO.- Es una buena pregunta, porque incluso los centros internacionales no han 
acordado cuál es la edad. Nosotros tenemos una reglamentación -arcaica en salud pública- que separa 
la pediatría de los adultos a los 14 años, pero hoy casi todos los hospitales del mundo hacen la 
separación a los 18 años. Incluso, algunos lugares, todavía más desarrollados, la realizan a los 22 
años. Esto no es capricho, y para algunas especialidades es más que importante porque la biología de 
los tumores no sabe cuándo el paciente cumple 15 o 16 años, sino que es la misma hasta los 18 o 20 
años. Si un paciente tiene una leucemia a los 18 años, es exactamente igual a la que tiene un paciente 
de 12 años, pero es totalmente diferente a la que tiene un paciente de 50 años. Y nosotros recibimos 
alrededor de 20 pacientes al año, de entre 15 y 20 años. 


La dirección ha entendido este problema y nos apoya porque es la mejor atención que pueden 
tener esos chicos a esa edad. Los hematólogos de adultos no están acostumbrados a ver ese tipo de 
leucemia y los tumores que nosotros vemos hasta los 20 años son totalmente diferentes a los que ven 
los oncólogos que atienden a pacientes de una edad mayor. Entonces, los oncólogos de adultos nos 
refieren los pacientes. De manera que esa es otra de las inversiones necesarias, por lo que hemos 
pedido a la Comisión Directiva que nos apoye, no en el conocimiento y en cómo tratar a esos pacientes 
porque todo eso está, sino por el hecho de que para recibir pacientes entre 15 y 20 años nosotros 
necesitamos una sala de varones, una sala de mujeres y, si es posible, aislamiento para ellos, en la 
medida en que dejaron de ser niños. No podemos poner a una niña de 3 años con una chica de 18, es 
decir que necesitamos infraestructura especial para ellos. Esto es algo que estamos peleando desde el 
año 2008 y todavía estamos esperando que algo se invierta en ese rubro. Podría seguir haciendo 
referencia a otra cantidad de hechos. Por ejemplo, hemos leído con asombro la exposición del señor 
Bartesaghi -los señores Senadores la habrán escuchado- donde hizo referencia a farmacología, a 
incidencia y a mortalidad. Insólitamente, habló de una droga denominada Oncaspar que nosotros 
reclamamos. Textualmente, dijo -tengo aquí el texto; no nos llamaron la atención sus dichos porque los 
conocemos-: “no quiero ser muy técnico porque no soy médico sino abogado, aunque me he 
acostumbrado tanto a usar los términos que tengo facilidad para su manejo”. Luego expresó que 
Oncaspar no cura porque son cápsulas antialérgicas que facilitan que se utilicen para que un 
medicamento que cura, que es L-asparaginasa -lo citó bien- pueda curar. Aquí cometió un 
error terrible -como todo lo que dice alguien que no sabe de qué está hablando- porque Oncaspar no 
es un antialérgico, es un citostático, es un remedio que cura; no son cápsulas, sino ampollas. Además, 
aseveró que nunca faltó, cuando nosotros tenemos el Acta N* 217, de 12 de mayo de 2009, donde se 
resolvió -y se me comunicó personalmente- que no se iba comprar más la droga. Como sabíamos que 
la droga era cara, cometimos el error, durante un año, de no pedirla y así lo hicimos. Se nos dijo que 
por razones económicas no se podía comprar. En 2010 nos dimos cuenta que las razones económicas 
no existían; por lo tanto, volvimos a solicitarla. Es decir que durante un año no la pedimos porque él 
nos prohibió hacerlo y dijo que no la iba a comprar. 


Cuando observamos la certeza con que el señor Bartesaghi afirma cosas técnicas que 
desconoce, nos sucede lo mismo que cuando brindó aquí datos sobre incidencia y mortalidad. Ya 
hicimos referencia a los datos de mortalidad; con respecto a la incidencia, dijo que había alrededor de 
60 casos, cuando en Uruguay hay 140 o 150 casos oncológicos por año. Tengo aquí los datos del 
Registro Nacional de Cáncer -que dejaré a disposición de los señores Senadores- con el que nosotros 
colaboramos; son datos oficiales del país que se publican en la Organización Mundial de la Salud y 
nuestra incidencia de cáncer es un tercio más de lo aseverado por el doctor Bartesaghi. 


Ustedes saben que estamos creando una nueva fundación cuyo objetivo no es sustituir a la 
Fundación Peluffo Giguens. Justamente, la señora Senadora Topolansky nos llamó un día porque 
quería conocer el servicio -de esto hace más de un año- y le hicimos conocer nuestra intención de 


tener una fundación alterna a la Peluffo Giguens. En aquella oportunidad, le dijimos a la señora 
Senadora que nuestra intención no era sustituirla, sino que la Fundación Galop -cuyo nombre es la 
sigla del complejo que hemos desarrollado en Latinoamérica para la investigación del cáncer- 
necesitaba rubros para su investigación. Esa fundación alternativa, que hoy nos resulta de suma 
utilidad para darle una salida al conflicto, tanto fue creada con otra finalidad, que en su objetivo final 
dice que en caso de desaparecer la Fundación Galop, todos los recursos que tenga esta Fundación 
pasarán a la Fundación Peluffo Giguens. Es decir que cuando creamos esa otra Fundación, lejos 
estuvimos de pensar en que sustituyera a la otra. 


Me gustaría mencionar más cosas y lo voy a hacer. El doctor Bartesaghi dijo aquí: “Para 
nosotros, la Fundación es el pueblo uruguayo”. Realmente fue creada y desarrollada con el apoyo de 
toda la gente, pero hoy es propiedad de seis personas; seis personas se han adueñado de la 
fundación, de las decisiones técnicas y económicas de la Fundación; nadie más que esas seis 
personas tienen injerencia en la misma. Es cierto que está basada en la institucionalidad, pero 
realmente es una vergúenza que se asevere que es del pueblo cuando, en realidad, obedece 
solamente a los intereses de seis personas. 


Era cuanto quería comentar, por lo que quedamos a las órdenes ante cualquier consulta que 
quieran realizar los señores Senadores. 


SEÑOR AGAZZI.- Antes que nada, quiero decir que es un gusto recibirlos en el día de hoy. 


Como decía el señor Presidente, nosotros nos sensibilizamos por lo que estaba sucediendo y 
nos pareció que lo primero que debíamos hacer era hablar directamente con los actores, tal como lo 
estamos haciendo ahora. 


Quisiera consultar sobre tres aspectos. En primer lugar, quisiera que me dijeran por qué pasó 
esto a juicio de ustedes. Creo que esto es muy importante, ya que si no se interpreta qué es lo que 
sucede, después en la Fundación de ustedes les puede volver a pasar lo mismo. El doctor Castillo dijo 
recién que los desencuentros no eran recientes, no eran personales y, como ustedes mismos habrán 
podido leer, cuando vino la Comisión Directiva de la Fundación Peluffo Giguens se expresó lo mismo. 


La segunda duda que me surge es cómo puede trabajar un cuerpo técnico con un equipo, si 
no coinciden en las prioridades. Es decir, si unos dicen una cosa y otros, otra, no se puede funcionar. 
Lo que no entiendo mucho es el proceso por el cual se llega a esta situación, teniendo en cuenta que el 
trabajo que desarrollan ustedes es muy delicado, y que la prioridad no es algo teórico sino que es algo 
a resolver. Es decir, no puede haber una separación entre un “ellos” y un “nosotros”, debe haber una 
unidad porque, de lo contrario, no tiene sentido trabajar. Entonces, me pregunto cómo se pudo 
funcionar durante tantos años en ese cuadro que describía el doctor -descripción con la que, supongo, 
los demás integrantes de la delegación estarán de acuerdo-, es decir, con esos niveles de discrepancia 
en las prioridades. 


La tercera consulta que quiero realizar es -un poco más explícitamente- qué salida ven 
ustedes -si es que avizoran una- para poder realizar el trabajo que vienen haciendo desde hace tantos 
años y que es tan importante para el país. 


Aclaro que formulo estas preguntas con el fin de que nosotros podamos entender mejor la 
situación, ya que estamos ingresando en un terreno que ustedes conocen mucho pero del cual 
nosotros recién nos estamos informando, aunque quizás entre los integrantes de la Comisión haya 
compañeros que conocen más que otros esta temática. Por tanto, quisiera que ustedes se explayaran 
un poco en relación a estos tres aspectos. 


SEÑOR SOLARI.- Quiero hacerme eco de las preguntas que formula el señor Senador Agazzi, porque 
prácticamente les realizamos algunas muy similares a los integrantes de la Comisión Directiva de la 
Fundación Peluffo Giguens. Justamente, consultábamos acerca de desde cuándo existía ese 
“nosotros” y “ellos”, o “ellos” y “nosotros”, porque evidentemente eso marca una división de prioridades, 
de visiones, etcétera. 


Aclaro que yo tenía una entrevista pactada para las 18 horas y la persona me está 
esperando, por lo que no me podré quedar a escuchar las respuestas de los invitados. De todas 
formas, leeré la versión taquigráfica de esta sesión, ya que se trata de un tema que me interesa 
enormemente. Por tanto, como tengo que irme, quiero dejar constancia de la valoración muy positiva 
que tengo del desarrollo hematooncológico pediátrico en el Uruguay, liderado por el doctor Castillo, 
realizado por el conjunto del cuerpo técnico y apoyado financieramente por la Fundación Peluffo 
Giguens. Particularmente me duele que hayan surgido discrepancias y diferencias porque en un 
determinado momento fui Directivo, tal vez en la época más romántica en que se desarrolló todo esto. 
Lo que sí quiero expresar para que conste en la versión taquigráfica es algo que seguramente refleja el 
sentir de la totalidad de la Comisión, pero lo voy a decir a título personal. Estoy dispuesto a hacer todas 
las gestiones y a realizar todas las actividades que ustedes entiendan que están a mi alcance para 
tratar de ayudar a que esta cooperación entre médicos y no médicos se encauce nuevamente pero, 
fundamentalmente, para que la atención hematooncológica en el Uruguay no retroceda. 


SEÑOR CASTILLO.- El señor Senador Agazzi nos ha formulado preguntas un tanto interpretativas, 
como por qué sucedió eso. Estuve leyendo intercambios que datan del año 2007, quiere decir que 
nada de esto fue de un día para el otro. Todos somos contestes de que tuvimos nuestras discusiones 
internas, las que motivaron, inclusive, el alejamiento de algún colega intentando que esto no fuera 
público porque sabíamos el costo que podría tener si así ocurría. A fin de año tuvimos la certeza de que 
la Fundación Peluffo Giguens ya no era más de los uruguayos, sino que -como ya dije- era de cuatro o 
cinco voluntades que la manejaban. 


¿Por qué sucedió eso? La explicación es subjetiva. Obviamente, leí algunas de las 
declaraciones que hizo aquí y en forma pública el doctor Bartesaghi. Habló de un ingeniero que en 
Estados Unidos aconsejó la telemedicina y sostuvo, en una carta abierta en el Semanario Búsqueda, 
así como en esta Comisión, que en nuestro país el cien por ciento del trabajo en oncología pediátrica 
estaba hecho, que ya todas las inquietudes habían sido satisfechas y, entonces, él tenía que devolver 
a la sociedad lo mucho que la sociedad le había dado a la Fundación Peluffo Giguens en todos estos 
años. Traje una carpeta para dejar a los señores Senadores, y en ella manifestamos que la 
generosidad de la sociedad para con los niños debe volcarse en su totalidad a mejorar los índices de 
curación de los niños y la calidad de sobrevida de los niños y, en el caso de aquellos que no tengan 
posibilidad de sobrevivir, esta debe dar dignidad a sus últimos días. Ese es el motivo primario y último 
por el cual creamos la Fundación, renunciamos a ella y por el cual con un grupo de ciudadanos 
sensibles y probos lanzaremos en los próximos días otra Fundación que llevará el nombre de nuestro 
primer Presidente, doctor Alberto Pérez Scremini, que transite por los mismos objetivos que la 
Fundación Peluffo Giguens se trazó en el pasado y de los cuales actualmente se apartó. El doctor 
Bartesaghi sostiene que el cien por ciento del trabajo se ha realizado, y entonces, los fondos que la 
generosidad de la gente volcó para un objetivo de la Fundación, él los utiliza para otros distintos. Esto 
es dar visibilidad a la Fundación, ante la sociedad, a través de un objetivo alternativo. 


A la pregunta del señor Senador de cómo podíamos trabajar de esa forma, le contesto que ha 
sido muy duro, porque el diálogo que hemos tenido con el Presidente de la Fundación no ha sido fácil, 
sino que ha sido muy agresivo. Inclusive, en 2008 y 2009 hubo reuniones en las que decidimos 
levantarnos e irnos porque se acusaba a los médicos que hacían guardia nocturna en el servicio, de 
que iban a dormir. Esta es una forma de tratar a las personas que trabajábamos allí, que está lejos de 
lo que nos merecíamos, porque teníamos una tarea difícil; es cierto que lo elegimos nosotros, pero 
créanme que es un trabajo difícil, no solo el de los médicos sino también el de las licenciadas. No 
merecemos ese tipo de trato y no estamos dispuestos a seguir recorriendo el camino con esta 
Dirección. 


¿Cómo salimos de esto? Un poco más viejos que hace 25 años y de la misma manera en que 
lo hemos hecho hasta ahora, hoy tenemos el compromiso de rehacer este trabajo, aunque 
lamentablemente con otra Fundación, que llevará el nombre de nuestro primer Presidente y tendrá los 
objetivos que nosotros comprometimos hace 25 años con compañeros que ya no están, pero que 
mantenemos en el recuerdo. Queremos llevar adelante el mismo proceso que hicimos hasta ahora, 
estamos dispuestos a comenzar de nuevo, con el costo que ello significa, y lo vamos a hacer. 


SEÑOR PRESIDENTE.- He escuchado con mucha atención lo que ha dicho el doctor Castillo y ahora 
estaba releyendo la versión taquigráfica de la sesión a la que concurrieron los doctores Bartesaghi y 


Durán. Además, he seguido de cerca este tema que, evidentemente, preocupa a todos los uruguayos, 
porque sienten que este es un patrimonio importante, es un servicio que se ha prestado de muy buena 
forma y seguramente por eso ha habido tanta colaboración de la población. El espíritu que nos anima a 
todos es tratar de conciliar y mediar en el tema. Estaba releyendo el acta del Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social cuando asistieron el Ministro interino y los integrantes del Sindicato Médico del 
Uruguay, en la que aparentemente se habría firmado que existiría una instancia de diálogo. Esta acta 
es de enero de 2011, por lo que este problema llevaba bastante tiempo. He escuchado a los médicos 
hablar sobre el tema, pero debo confesar que me traiciona mi calidad de abogado y me pregunto: 
¿cómo se arregla este problema desde el punto de vista jurídico? Cuando vino el doctor Bartesaghi dijo 
que la Fundación tenía un presupuesto determinado, que ASSE cubría $ 3:300.000, que el resto eran 
fondos propios, que provienen de las campañas de recaudación o de la lotería cuando nadie acierta. Él 
también manifestó que había 45 legados a favor de la Fundación Peluffo Giguens, y esto me llamó la 
atención porque no tenía conocimiento de su existencia. Con todo esto, es evidente que la Fundación 
debe tener un patrimonio importante, que no es transferible. Y ahora estamos en la eventualidad de la 
creación de una nueva Fundación o de una ya existente; no entendí bien si es la misma que sigue o es 
una nueva que se funda. 


SEÑOR CASTILLO.- Hemos creado una Fundación para hacer el apoyo de la investigación en la 
región. Al quedarnos sin Fundación, teníamos el instrumento y lo aprovechamos, pero claramente no lo 
creamos para eso porque, reitero, la última frase de esa Fundación dice que en caso de disolverse, 
todos los recursos pasarán a la Fundación Peluffo Giguens. Fue pensada en grande y no en chico. 


SEÑOR PRESIDENTE.- El problema que tenemos es que hay una Fundación que tiene un patrimonio 
tangible, que no se va a transferir a la nueva. Entonces, ahí tenemos una dificultad operativa donde 
ustedes, además, ni siquiera están percibiendo las retribuciones; en este momento tienen simplemente 
los salarios de ASSE. 


SEÑOR CASTILLO.- En lo personal percibo el salario de ASSE, así como algún otro colega, pero el 
resto de ellos no ha cobrado nada. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por tanto, es una situación que no se puede prolongar más. 
SEÑOR CASTILLO.- Llevan dos meses trabajando sin cobrar un solo peso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Reitero que esa situación no se puede prolongar más. Aquí se impone una 
salida negociada, para la que nos ofrecemos como intermediadores. En tal sentido, les decimos que la 
semana que viene los representantes de ASSE concurrirán a esta Comisión. 


SEÑOR CASTILLO.- En ASSE han llegado a la misma conclusión que nosotros. 


Hubo un intento de intermediación en el que participó el Decano de la Facultad de Medicina 
en nombre de la Dirección del Hospital y de ASSE, el doctor Carámbula en nombre de nuestra 
Fundación y del Sindicato Médico del Uruguay y el doctor Durán, el abogado que estuvo acá -lo aclaro 
porque en la Fundación hay otro profesional de apellido Durán, que es contador-, y después de mucho 
transitar, esa Comisión mediadora, integrada por gente que dedicó mucho tiempo y tuvo mucha 
disposición, le recomendó a ASSE buscar un camino alternativo porque, lamentablemente, la situación 
con la fundación Peluffo Giguens se “abrocha” en la institucionalidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Además, por el régimen jurídico de las fundaciones, ni siquiera hay asambleas 
de socios en las que se pueda votar en contra; o sea que se trata de una organización cerrada con un 
patrimonio de afectación, lo cual genera una dificultad adicional muy grande. Es difícil imaginar una 
salida. 


SEÑOR CASTILLO.- Puedo imaginar algunas, pero los políticos son los señores Senadores. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero aclarar que tenemos una preocupación real por este tema y nos 
gustaría saber de qué manera podemos contribuir. 


SEÑOR CASTILLO.- Como abogados que son, obviamente, pueden encontrar argumentos legales 
cuando hay situaciones de desvío de los objetivos. La Fundación tiene un único objetivo, que son los 
niños con cáncer. Entonces, acá hay un desvío claro de los objetivos. Cuando una Fundación tiene un 
único objetivo y se destinan US$ 2:000.000 para algo que está fuera de ese objetivo, está violando su 
propio Estatuto. Por otra parte, está prevista la presencia de un síndico, y no por casualidad. Una cosa 
es la auditoría externa, que se hace en forma anual para que nadie se lleve un peso y que todos los 
recursos sean vertidos en forma transparente, y otra muy distinta es la presencia del síndico, que tiene 
la función de controlar que el dinero de que se dispone sea volcado a los objetivos de la Fundación. Sin 
embargo, ese síndico nunca estuvo dentro de la Fundación; ni siquiera fue nombrado, lo que debió 
haber sido hecho por la Academia Nacional de Medicina y la Fundación en forma conjunta. Quiere 
decir que existen algunos deslices legales -estoy hablando de abogacía, al igual que cuando 
Bartesaghi habla de medicina- sobre los que nos han advertido los abogados. Obviamente, nos 
preocupa ese capital enorme que fue volcado para esta finalidad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De cualquier manera, el servicio asistencial se está cumpliendo al cien por 
ciento. ¿Es así? 


SEÑOR CASTILLO..- Es así, señor Presidente, pero gracias a mis colegas. 


SEÑOR ROSADILLA.- A pesar de que no soy miembro de esta Comisión, tengo un profundo interés 
por el tema. 


Según se dijo aquí, en el Uruguay estamos extremadamente atrasados en materia de equipos 
de radioterapia y, si no entendí mal, se habló con un nivel de generalidad que abarca al sector de la 
salud de todo el país. ¿Es correcto? 


SEÑOR CASTILLO.- Así es, señor Senador. 


SEÑOR ROSADILLA.- Me gustaría saber en cuántos años o en cuántas generaciones de equipos 
estamos atrasados. 


SEÑOR CASTILLO.- Las situaciones que involucran tratamientos de radioterapia son delicadas. 
Obviamente, se trata de un tema tecnológico muy cambiante y las inversiones son de un costo 
económico altísimo, siendo las aplicaciones muy específicas. De pronto, una inversión millonaria sirve 
solamente para alguna patología específica. Entonces, las inversiones tienen que estar destinadas a la 
globalidad; desde nuestro punto de vista, en un país tan pequeño como el nuestro no resulta una 
buena inversión destinar tanto dinero para algo muy puntual. De todos modos, diría que tenemos unos 
veinte años de atraso en radioterapia y, asimismo, que las inversiones son millonarias. 


SEÑOR ROSADILLA.- Si no entendí mal, el equipo que en algún momento estuvo en el debate tenía 
un costo de aproximadamente US$ 2:000.000. 


SEÑOR CASTILLO.- Es cierto. 
SEÑOR ROSADILLA.- Pero ¿estamos hablando eventualmente de salvar muchas vidas? 


SEÑOR CASTILLO.- De salvar muchas vidas y de calidad de vida, señor Senador. Cuando se irradia 
la cabeza de un niño, si no se lo hace específicamente en el área tumoral se está irradiando todo el 
tejido que involucra su desarrollo intelectual, crecimiento y demás. 


SEÑOR ROSADILLA.- Trato de andar por la vida con pensamiento positivo y parto de la base de que 
quien se mete en estas cosas debe tener voluntad y disposición de hacer el bien, no puedo concebirlo 


de otra manera. Pensarlo diferente sería considerar que esa persona se tiene que ir para su casa. 


Estamos frente a una situación complicada. Como dije anteriormente, no pertenezco a esta 
Comisión; vengo con lo que recojo de la calle y con la problemática que transmite la gente. Es muy 
fuerte la alarma que se siente socialmente sobre el tema. No sé cómo, pero alguna vuelta vamos a 
tener que encontrar para solucionar el problema. 


SEÑOR LESCANO.- Realmente, aquí se ha hecho una exposición muy fundada y contundente. 


Quiero dejar señalado, para la versión taquigráfica, que respecto de este tema hay números - 
patrimonios, etcétera- y letras. En este caso las letras no pueden desconocer una extensa trayectoria 
del núcleo profesional que hoy nos visita. Extensa y reconocida trayectoria en el país y fuera de 
fronteras. A esta altura casi podríamos hablar de un historial médico que está dejando sobre la 
oncología infantil un testimonio realmente impresionante. A la hora de buscar soluciones jurídicas 
deseamos que se encuentren alternativas. Me parece que sobre este tema la opinión pública no es 
neutral sino que tiene clara esta trayectoria y ese esfuerzo donde pesa muy buena parte de la 
consideración de los familiares de niños que han padecido o todavía padecen este problema. Esa 
trayectoria no puede desconocerse a la hora de encontrar soluciones hacia el futuro. 


Es cuanto queríamos dejar sentado como compromiso, para que quede constancia en la 
versión taquigráfica. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestros invitados y vamos a ver qué es lo que 
podemos hacer. 


Se levanta la sesión. 
(Así se hace. Es la hora 18 y 35 minutos.) 
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